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Abstract: Bacillary dysentery is a common disease as well as a public health problem with much attention. In recent years, the inci-

dence of bacterial dysentery is rather prevalent in Beijing-Tianjin-Tangshan region. This paper analyzed the seasonal and population

characteristics of bacillary dysentery in Beijing-Tianjin-Tangshan region in 2012 firstly. Then, we explored the spatial and temporal

clustering of the incidence of bacillary dysentery by using hotspot analysis model. We also investigated the quantitative relationship

between the incidence of bacterial dysentery and the social- economic factors by using geographical detector model. The results

showed that: (1) the peak attack time of bacillary dysentery was August. The age range that had the highest incidence was 0-9 years

old, followed by those above 80 years old. The population that had the highest incidence was farmers, followed by the scattered chil-

dren. (2) The incidence of bacterial dysentery clustered in both space and time in Beijing-Tianjin-Tangshan region. In space, the

high clustering regions for incidence of bacillary dysentery are mainly located in Fangshan District and Mentougou District of Bei-

jing and Binhai New Area of Tianjin；the low clustering regions are mainly located in Luan county of Tangshan. In time, the disease

occurred in all the 12 months in 2012 in the high clustering regions, but mainly occurred in January, February, March, April and

June in the low clustering regions. (3) The major socio-economic factors affecting the spatial distribution of incidence of bacterial

dysentery included the proportion of rural population, population density and per capita GDP of each district or county, which ex-

planatory power was 61%, 37% and 20%, respectively. The interactive effects were stronger than their individual effects. This study

analyzed the population characteristics, spatial and temporal characteristics and influencing factors of incidence of bacillary dysen-

tery in Beijing-Tianjin-Tangshan region and provided a theoretical basis for the prevention and control of bacterial dysentery in

these regions.
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摘要：细菌性痢疾是常见疾病，也是备受关注的公共健康问题。近年来，京津唐地区的细菌性痢疾发病率相对较高。本文首

先分析了2012年京津唐地区细菌性痢疾的季节性和人群特征；其次，使用热点分析模型，探索了京津唐地区细菌性痢疾发病
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率的时空聚集性；最后，运用地理探测器模型研究了细菌性痢疾的发生和社会经济因素之间的量化关系。结果表明：① 细菌

性痢疾发病的峰值时间是8月；发病率最高的年龄段是0-9岁，其次是80岁以上；农民群体发病率最高，其次是散居儿童。②
京津唐地区细菌性痢疾在空间和时间上都存在聚集性。空间上，细菌性痢疾发病率的高聚集区主要分布于北京市的房山区

及门头沟区和天津市的滨海新区，低聚集区主要分布于唐山市的滦县，时间上，细菌性痢疾发病率的高聚集区在12个月均有

发生，低聚集区主要发生在1-4月以及6月。③ 影响细菌性痢疾发病率空间分布的主要社会经济因素为农村人口占总人口

的比例、人口密度和各区县的人均GDP，它们的解释力分别为61%，37%和20%，并且发现它们的交互作用都大于独自影响的

作用。本研究通过对京津唐地区细菌性痢疾发病情况的人群特征、时空特征以及影响因素的分析，为本地区细菌性痢疾的预

防和控制提供理论依据。

关键字：地理探测器；细菌性痢疾；社会经济因素；时空分布

1 引言

细菌性痢疾是由志贺菌属（痢疾杆菌）引起的

肠道传染病，是常见病、多发病。它的临床表现主

要有发热、腹痛、腹泻等，其中中毒性细菌性痢疾起

病急骤，迅速发生循环衰竭和呼吸衰竭，而肠道症

状轻或无，病情凶险。细菌性痢疾主要是通过粪-
口途径、非感染者与感染者、感染者与感染者之间

的接触等传播。无论是发达国家还是发展中国家，

细菌性痢疾都是一个备受关注的公共健康问题[1-2]。

中国细菌性痢疾的疾病负担依然严峻 [3- 4]。

2009年，细菌性痢疾的新增病例数为269 703例，其

中发病率最高的是北京（142.78/10万），发病率最低

的是江苏省和广东省[5]；2011年，细菌性痢疾的新增

病例数为 236743 例，发病率最高的仍是北京

（132.37/10万），最低的是福建省和上海[6]；2012年，

细菌性痢疾的新增病例数为 205 972例，研究发现

细菌性痢疾的报告发病率居前5位的省（自治区、直

辖市）依次是北京（65.27/10万）、天津（63.76/10万）、

西 藏（42.07/10 万）、甘 肃（35.96/10 万）和 新 疆

（32.89/10万）[7]。京津唐位于华北平原东北部，华北

地区与东北地区间的结合部，是聚集竞争力最高、

发展最快的都市经济圈之一，也是中国人口密度最

大的地区之一。近年来，京津唐地区细菌性痢疾的

发病率相对较高[8-11]。

许多研究表明，细菌性痢疾的发生与气象因素

有直接的关系。例如，Zhang等研究了中国北部的

济南市和南部的深圳市宝安区的细菌性痢疾与气

象因素的关系，结果显示温度、降水、相对湿度、大

气压和细菌性痢疾的发病有显著的相关性[12]；Gao等

运用ARIMAX模型分析了长沙市细菌性痢疾与气

象因素的关系，发现月平均温度、月平均最高温和

月平均最低温每升高 1 ℃，分别对应的细菌性痢疾

发病率会增加14.8%，12.9%和15.5%[13]；Huang等在

使用岭回归和聚类分析研究沈阳市细菌性痢疾的

发病率和气象数据的关系中发现，温度、降水、蒸

发、相对湿度和细菌性痢疾的月发病率都呈正相

关 [14]。而目前社会经济因素对细菌性痢疾影响的

研究还很少[14-15]。

在细菌性痢疾影响因素的研究中，目前主要使

用的方法有空间面板模型、岭回归和聚类分析、广

义加性时间序列模型等。这些方法仅研究了气象

因素、社会经济因素对细菌性痢疾发病的影响以及

影响因素和细菌性痢疾发病之间的相关性，对于各

影响因素之间的相对重要性及交互作用尚未研究；

其次，细菌性痢疾的发生具有明显的空间异质性，

这在以往的方法中尚未考虑。地理探测器模型是

一种可用于探测地理要素空间格局、分析其机理的

重要方法，此模型基于空间分异理论和空间方差分

析，充分考虑研究对象的空间异质性，探测各影响

因素的解释力，揭示因素间的交互作用，目前已广

泛用于探测疾病的风险因素。近年来，地理探测器

模型也逐渐应用于经济[16]、地质灾害[17]、动物生境评

价[18]等诸多领域。故本文运用地理探测器模型，来

探测社会经济因素和细菌性痢疾之间的关系。本

文明确了京津唐地区细菌性痢疾发病的人群特征、

时空特征，论证了社会经济因素对细菌性痢疾的影

响，分析了它们之间的相关性，也明确了各社会经

济因素对细菌性痢疾的解释力，以及各社会经济因

素之间对细菌性痢疾的交互作用，为本地区细菌性

痢疾的预防和控制提供了理论依据。

2 研究数据与方法

2.1 数据

研究区包括京津唐地区的36个区县，采用的数

据是 2012年京津唐地区各区县的细菌性痢疾发病

数据，总病例数为 2322例；细菌性痢疾发病数据包
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括个体病例的发病时间、地理位置以及年龄、职业

等信息。

社会经济因素的研究中，不同地区选取的指标

不同[14-15]。在京津唐地区，各区县的地区生产总值

与财政支出有很强的相关性（p<0.01），地区生产总

值反映了一个地区的经济发展水平，而财政支出主

要是财政在公共产品和服务等方面的分配，并且财

政支出包涵的应用项目众多，与细菌性痢疾相关的

只占很小的一部分，故在二者之间选择各区县的地

区生产总值，并取人均值。所以本文选取以下社会

经济指标：第一产业比重、第二产业比重、各区县的

人均地区生产总值；人口密度和农村人口占总人口

的比例作为人口统计学指标加入到研究中。社会

经济数据主要来源于 2012 年京津唐地区的统计

年鉴。

图1展示了细菌性痢疾发病率和社会经济指标

的空间分布。细菌性痢疾发病率较高的地区主要

分布在北京市市辖区、门头沟区、房山区、延庆区、

平谷区以及天津市市辖区、北辰区。京津唐地区各

区县的人均GDP分布很不均，最高的是27.33万元，

最低的是2.64万元，人均GDP较高的区域主要位于

北京市市辖区、天津市滨海新区和唐山市的北部地

区（图1(a)）；京津唐地区的东北部农村人口较多，农

村人口占总人口的比例呈现东高西低的现象

（图1(d)）；从图1(e)可看出，人口主要集聚在市中心。

2.2 地理探测器

地理探测器既可以检验单变量的空间分层异

质性，也可以通过检验2个变量空间分布的一致性，

来探测2个变量之间可能的因果关系。地理探测器

的基本思想是：结合GIS 空间叠加技术和集合论，

以“解释力（Power of Determinant）”作为度量指标，

来识别潜在影响因素与健康指标之间的关系。

地理探测器主要由4部分组成：风险探测器、因

子探测器、生态探测器和交互作用探测器。其基本

原理[19-21]如图 2所示。将地理空间（即京津唐地区）

记为A，健康风险指标即本文研究的细菌性痢疾发

病率的空间分布记为B。整个研究区可以被分成N

个规则格网单元，并把每个格网单元中的细菌性痢

疾发病率记 bi(1≤ i≤N) 。C、D表示 2个潜在影响

因素，ci(di) (1≤ i≤ nc(1≤ i≤ nD)) 表示影响因素 C

（D）的空间类别分区，其中每个子区域包涵 nc,z(nD,Z)

(1≤ Z≤ nc(1≤ Z≤ nD)) 个格网单元 (N =∑
Z = 1

nC

nC,Z) 。在

每个子区域中，每个格网单元的细菌性痢疾发病率

记为 bz, i(1≤ Z≤ nc,1≤ i≤ nc,z) 。地理探测器是将细

图1 细菌性痢疾发病率和社会经济指标的地理分布图

Fig. 1 The geographical distribution of bacillary dysentery morbidity and social-economy indices
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菌性痢疾发病率图层（即B层）与影响因素层（以C

层为例）作空间叠加，以此来计算影响因素空间分

区内细菌性痢疾发病率的均值和方差。

（1）风险探测器。假设影响因素C可分成 3个

子区域，分别为 c1，c2，c3。以子区域 c1为例，子区域

c1的细菌性痢疾发病率的均值
-
bc1 和 σ2

c1 方差分别如

式（1）、（2）所示。接着对影响因素C的不同空间类

别分区 c1，c2，c3之间进行发病率均值差异的显著性

检验。均值显著大的分区，其发病率高，以此来探

索细菌性痢疾的发病风险区。

-
bc1

= 1
nc1

∑
i = 1

nc1

bc1, i
（1）

σ2
c1 = 1

nc1

∑
i = 1

nc1

(bc1, i
--bc1

)2 （2）

（2）因子探测器。利用各空间分区的方差以及

总方差计算各影响要素对细菌性痢疾发病率的解

释力，即分辨出对细菌性痢疾发病率起到关键作用

的影响因素，其解释力计算公式如式（3）所示。

qC,B = 1 - (nc1
Varc1

+ nc2
Varc2

+ nc3
Varc3

)

N Varc

（3）

式中：C为影响因子；B为细菌性痢疾发病率；Var表

示方差；qC,B 为C对B的解释力 (N = nc1
+ nc2

+ nc3
) 。

按照影响因素C的类别分区，细菌性痢疾的发

病率在各个不同类别分区内的方差等于零时，

qC,B = 1，则称该影响因素能很好的解释细菌性痢疾

发病率的空间分布，即该因子对细菌性痢疾发病率

的影响最大。

（3）生态探测器。比较各影响要素间细菌性痢

疾发病率总方差的差异，探究不同的要素在影响疾

病的空间分布方面的作用是否有显著的差异。

（4）交互作用探测器。通过比较 qC⋂D,B 、qC,B 、

qD,B 的大小（其中，C、D代表潜在的影响因素，qC⋂D,B

表示C和D的交互作用对健康指标即细菌性痢疾

的解释力），识别影响因素之间的交互作用。

3 结果分析

3.1 季节性和人群特征

京津唐地区细菌性痢疾的发生存在很强的季

节性，8、7、6、9月依次为细菌性痢疾病例数最多的4

个月份（图3），病例数分别为3746、3509、3155、2746

例，占 2012 年该地区病例总数的 57.59%，2月为发

病数最少的月份，发病625例。

细菌性痢疾的发病率在不同职业类型中存在

很大的差异（图4）。京津唐地区细菌性痢疾发病数

居前 6位的分别是：农民（发病数：10 024例）、散居

儿童（7650 例）、离退人员（3264 例）、学生（3235

例）、家务及待业者（3205例）和干部职员（2806例），

图2 细菌性痢疾发病率层与影响因素层的叠加

Fig. 2 Overlay of bacillary dysentery morbidity stratum and influencing factors stratum
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占该地区本年全部发病病例的82.75%，其发病率分

别为：23.93% 、18.26% 、7.79% 、7.72% 、7.65% 和

6.7%。图5分析了在年龄结构和性别上，细菌性痢

疾发病的差异性。以5岁为一个年龄组[22-23]，细菌性

痢疾主要发生于儿童和老年期，这与中国其他地区

细菌性痢疾的发生一致。另外，在各年龄组中，男

性的发病率普遍高于女性发病率。

3.2 时空聚集性

在京津唐地区，细菌性痢疾发病率在空间和时

间上都存在很大的差异。空间上，细菌性痢疾发病

率最低的地区是遵化市（2.89/10万），最高为北京市

门头沟区(115.77/10万)；时间上，在12个月中，发病

率最高的是8月：10.29/10万，最低的是2月：1.84/10

万。热点分析（Getis_Ord Gi*）是用来探索和发现

局部空间聚类分布特征的方法，标识出细菌性痢疾

发病率空间聚集程度的高值和低值。使用空间热

点分析工具Getis_Ord Gi*，分析京津唐地区各月细

菌性痢疾发病率在空间和时间上是否存在聚集性

及高低聚集区（图6）。空间上，1-4月，细菌性痢疾

发病率的高聚集区主要分布于北京市的房山区和

门头沟区，低聚集区域主要分布于唐山市的滦县；

6-12月，细菌性痢疾发病率的高聚集区主要分布在

天津市的滨海新区，无低聚集区。时间上，京津唐

地区既存在细菌性痢疾的高聚集区又存在低聚集

区，其中细菌性痢疾发病率的高聚集区在全年12个

月均有分布，细菌性痢疾发病率的低聚集区只存在

于1-4月以及6月。

3.3 社会经济因素

本文使用地理探测器中的因子探测器分析了

图3 2012年京津唐地区各月细菌性痢疾的病例数分布

Fig. 3 The distribution of the cases of bacillary dysentery in

Beijing-Tianjin-Tangshan in 2012

图4 不同职业细菌性痢疾的发病率

Fig. 4 The morbidity of bacillary dysentery of

different professions

注：各年龄段男(女)性的细菌性痢疾发病率=该年龄段男(女)细菌性痢疾发病数/该年龄段男(女)的人口数

图5 各年龄组男性和女性的人口数和细菌性痢疾发病率在各年龄组的分布

Fig. 5 The distribution of population and bacillary dysentery morbidity of male and female, respectively, at each age group
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影响因素对细菌性痢疾发病的影响强度即解释力，

各影响因素的解释力依次为：农村人口占总人口的

比例(q：0.61)>人口密度(q：0.37)>第一产业比重（q：

0.23）>第二产业比重（q：0.22）>人均 GDP（q：0.20）

（图 7）。结合皮尔逊相关性分析，结果显示人口密

度与细菌性痢疾的发病率呈正相关(P<0.01)；农村

人口占总人口的比例、人均GDP、第一产业比重、第

二产业比重与细菌性痢疾的发病率呈负相关

(P<0.01)。

生态探测器分析了各影响因素的解释力qC,B值

之间的差异性（表 1），并进行了显著性检验。可以

看出，第一产业比重、第二产业比重之间的qC,B值没

有显著的差异，但人口密度、农村人口占总人口的

比例、人均GDP之间的 qC,B值存在显著的差异。结

合因子探测器的结果，可以判断出农村人口占总人

口的比例、人口密度和各区县的人均GDP是细菌性

痢疾发病的主要影响因素。

交互作用探测器分析了2个影响因素对细菌性

痢疾的交互作用。2个影响因素对细菌性痢疾的影

响或相互独立，或相互影响，即2个影响因素对细菌

性痢疾的共同作用大于或小于或等于这2个因素各

注：90%、95%分别代表置信度为90%、95%的统计显著性

图6 京津唐地区细菌性痢疾发病率的热点分析

Fig. 6 The monthly hotspot analysis of bacillary dysentery morbidity in Beijing-Tianjing-Tanshan

图7 各影响因子对细菌性痢疾发病的解释力

Fig. 7 The power of determinant of risk factors to the

incidence of bacillary dysentery

表1 不同影响因素的q值之间的统计显著性差异

Tab. 1 Statistical significance difference of the q value between different risk factors

第一产业比重

第二产业比重

农村人口占总人口的比例

各区县人均GDP

人口密度

N

N

Y

Y

第一产业比重

N

Y

Y

第二产业比重

Y

N

农村人口占总人口的比例

Y

各区县的人均GDP

注：Y表示2个影响因素的解释力之间存在显著性差异（置信度为95%）；N表示没有显著性差异
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自对细菌性痢疾的影响之和。结果显示：本研究所

选的指标中，以人口密度和农村人口占总人口的比

例 2个指标为例，它们各自对细菌性痢疾的解释力

为 37%和 61%，通过交互作用分析，二者共同对细

菌性痢疾的解释力达到87%，即人口密度和农村人

口占总人口的比例共同作用的结果要高于它们独

自起作用的结果。通过表 2数据分析，所选的指标

之间都存在交互作用加强的趋势。

4 结论与展望

京津唐地区细菌性痢疾主要发生在夏秋季，这

和中国其他地区细菌性痢疾发病的季节性一致，如

长沙市、四川省、武汉市有相同的季节特征[11,24-25]，并

且该地区细菌性痢疾发病是从 1月开始逐月增加，

在8月达到顶峰，随后开始逐渐减少，这和同位于北

部的城市沈阳市 [14]的细菌性痢疾的研究结果一

致。本研究区和其他区域的不同点在于季节高峰

期的出现，京津唐地区的季节高峰在6-9月，比长沙

市的提前了1个月[13]。对于人类传染病季节性的产

生原因，流行病学家及相关研究者一直在研究中，

并且对于传染病季节性的解释目前还没有统一的

定论[26-27]。目前大多数研究中，对于季节性的解释

主要归因于气象因素，如较高的温度可能会增加病

原菌的爆发，增强细菌的生长，扩大细菌的生存环

境进而污染食物[28]。另有研究表明，至贺氏杆菌生

存的最适宜温度是37 ℃[29]，而这样的高温天气主要

出现在夏秋季节。

不同的职业类型、不同的年龄段，细菌性痢疾

的发病率有很大差异，这主要和细菌性痢疾的传播

途径、人体对细菌性痢疾的免疫有关。细菌性痢疾

主要是通过人与人之间的接触以及粪—口途径传

播，不同的年龄段和职业类型，人们之间的接触和

周围的卫生环境都有很大的差异；儿童和老人的免

疫力相比其他年龄组的较弱。并且不同菌群间及

不同血清型痢疾杆菌之间没有交叉免疫，这也增加

了细菌性痢疾的发病风险。

细菌性痢疾发病率的热点分析结果显示细菌

性痢疾发病率的局部空间聚集状态保持一定的稳

定性：1-5月，细菌性痢疾的高值聚集区主要是北京

市的房山区和门头沟区，低聚集区主要是唐山市的

滦县；6-12月，高值聚集区主要是天津市的滨海新

区；同时揭示了细菌性痢疾空间分布的异质性。

本研究运用地理探测器模型，结合皮尔逊相关

系数，研究了 5种社会经济因素与细菌性痢疾的关

系，探测了各因素对细菌性痢疾发生的影响程度。

所选的 5种社会经济指标，对细菌性痢疾都存在不

同程度的影响，这和目前的研究发现一致，如Fereer

等研究表明经济因素是细菌性痢疾发病的决定性

因素之一 [30]。本文的亮点在于探测了各影响因素

对细菌性痢疾的解释力，并分析了影响因素两两之

间对细菌性痢疾影响的交互作用。农村人口占总

人口的比例、人口密度和各区县的人均GDP是影响

细菌性痢疾发病的主要的社会经济因素，并且它们

两两之间的交互作用要大于它们独自影响的作

用。其中各区县的人均GDP与细菌性痢疾的发病

率呈负相关。人均GDP作为衡量经济发展状况的

指标，人均GDP越高，说明该地经济发展水平越高，

经济发展有利于促进卫生的改善，更好地食用安全

的水和食物。Tang等指出人们的收入越高，细菌性

痢疾的发病率越小 [31]。人口密度与细菌性痢疾的

发病率呈正相关，农村人口占总人口的比例与细菌

性痢疾的发病率呈负相关。随着经济和城镇化快

速的发展，为了就业和生活的需要，农村人口逐渐

向城镇和大城市转移 [32]。京津唐地区作为京津冀

发展的核心区域，经济和社会的快速发展吸引了来

自全国各地外来人口的聚集，外来人口的迁入在为

城市的发展提供大量人力资源的同时，也带来了人

口过密、环境污染等诸多问题[33]；并且外来工作者

工作和活动范围的不确定性，这在很大程度上促进

了细菌性痢疾的发生。其次，细菌性痢疾的预防和

治疗对医疗技术要求并不是很高，一般地区均可满

足，所以在农村人口占总人口的比例较高、人口密

度低的郊区，其细菌性痢疾的发病率并不高，而在

农村人口占总人口比例较低，人口密度高的地区，

表2 交互作用探测器结果

Tab. 2 The results of interaction detector

人口密度

第一产业比重

第二产业比重

农村人口占总

人口的比例

各区县的

人均GDP

人口

密度

0.37

0.79

0.68

0.87

0.59

第一产

业比重

0.23

0.52

0.85

0.83

第二产

业比重

0.22

0.87

0.56

农村人口占总

人口的比例

0.61

0.84

各区县的

人均GDP

0.20
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细菌性痢疾的发病率相对较高。地理探测器模型

基于空间分异理论和空间方差分析，在探测出风险

因素的同时，探测了各因素之间的相对重要性及其

交互作用；并且地理探测器模型没有过多的条件限

制和参数设置，普适性更好。

今后将进一步开展以下研究：①京津唐地区细

菌性痢疾社会经济和气象因素之间的交互作用。

虽然许多研究中已经证明气象因素对细菌性痢疾

的影响及其它们之间的相关性，但本文只考虑了京

津唐地区社会经济因素及其之间的交互作用，而气

象因素和社会经济因素是否存在相互影响，它们之

间的交互作用是加强还是减弱，还需要进一步的研

究。②空间和时间上，将采用更小的研究单元（如

空间上：镇乡；时间上：周）。由于社会经济数据统

计口径等原因，本研究中以区县为空间分析单元，

而在流行病学研究中，较小的地理单元在帮助提出

一些更详尽的策略中可提供更有价值的信息，并且

区县的社会经济水平并不能完全说明比其小的各

地理单元（如镇乡等）的经济水平，所以在为镇乡等

制定细菌性痢疾预防和控制措施时，使用区县级的

研究结果并不准确，所以更小的地理单元（比如镇

乡）将放入下一步的研究中。同样，今后的研究将

以周为时间尺度分析细菌性痢疾发病率的聚集性。
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